ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE

TRES DE MAIO - RS
Fundada em 29/10/69 - CNPJ: 88.505.821/0001-20 CNES: 3545822

b ESCOLA DE EDUCACAO ESPECIAL HELEN KELLER
APAE CENTRO DE ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO HELEN KELLER
Trés de Maio - RS CER Il - Centro Especializado em Reabilitagdo Auditiva e Intelectual

Presta servicos nas dreas. Assisténcia Social, Educagdo e Saude

Oficio N° 81/2025 Trés de Maio - RS, Maio de 2025.

Excelentissimo Senhor

APAE

Trés de Maio - RS

Na oportunidade em que nos dirigimos a Vossa

Exceléncia, enviamos as copias dos documentos referentes a Prestagao de Contas

da 32 Parcela do Termo de Fomento 004/2025 no valor de R$ 45.000,000 (Quarenta

e cinco mil reais) com o qual nossa Instituicao foi beneficiada.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente

“Nossa histdria: quem somos e o que fazemos.”

~

~
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Y
Qo tfo \Dunsad )
Paulo Bender de Camargo
Presidente

Excelentissimo Senhor

Marcos Vinicius Benedetti Corso
Prefeito Municipal

Trés de Maio - RS

Rua Santo nﬁngelo, 1370 CP 197 - CEP: 98910-000 Trés de Maio — RS — Brasil
Fone: (55) 3535-1994 - (55) 9 8117-2772(©
E-mail: tresdemaio@apaers.org.br  Site: tresdemaio.apaers.org.br
apaetresdemaio (@) apaetresdemaiors
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TERMO DE FOMENTO N2 04/2025

TERMO DE FOMENTO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE TRES DE MAIO E A ASSOCIAGAO DE PAIS
E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS — APAE

O MUNICIPIO DE TRES DE MAIO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Prefeitura Municipal, na Rua Alcy Ramos Tomasi, n® 46, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob n?
87.612.800/0001-41, neste ato representado pelo Vice-Prefeito no exercicio do cargo de Prefeito Municipal,
Senhor Josias Correa, brasileiro, portador do CPF n2 012.001.960-40, residente e domiciliado nesta cidade, de
ora em diante denominado MUNICIPIO, e de outro lado, a ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS - APAE, inscrita no CNPJ sob n® 88.505.821/0001-20, com sede na Rua Santo Angelo, ne
1.370, nesta cidade de Trés de Maio — RS, neste ato representada por seu presidente, Senhor Paulo Bender de

- Camargo, brasileiro, portador do CPF n? 411.180.300-87, residente e domiciliado nesta cidade de Trés de Maio
— RS, doravante denominada de Organizacdo da Sociedade Civil — OSC, tam entre si ajustado o presente
Termo de Fomento, vinculando-se as partes ao Processo de Dispensa de Licitacdo n® 064/2025, iniciado através
do Processo Administrativo n® 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n® 13.019, de 21 de junho de 1993 e
legislagdo pertinente, com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, assim como pelas condicdes e pelas

clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo de Fomento tem por objeto a execugdo de atividades na drea de educagao
especial, referente atendimento especializado de pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e

transtornos globais de desenvolvimento, conforme detalhado no Plano de Trabalho anexo, proposto pela OSC.,

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela execucio do objeto deste Termo de Fomento, o MUNICIPIO repassard a OSC a importéncia
de R$ 496.375,00 (quatrocentos e noventa e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais).

§ 12 Os valores serdo repassados pelo MUNICIPIO 4 OSC em 11 (onze) parcelas, nos valores e
vencimentos, conforme segue:

- 12 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de fevereiro de 2025

- 2% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 27 de marco de 2025;

- 3* Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de abril de 2025:

- 4* Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de maio de 2025;

- 5% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de Jjunho de 2025;

- 6% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 29 de julho de 2025;

- 7% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 27 de agosto de 2025:

- 82 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de setembro de 2025;

£l

- 9% Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 28 de outubro de 2025;

- 108 Parcela: de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dia 26 de novembro de 2025;

- 112 Parcela: de R$ 46.375,00 (quarenta e seis mil, trezentos e setenta e cinco reais), dia /2\37'6;:’—“\ T
dezembro de 2025. e

&

~ Doe orgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
Paléacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tornasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,
(55) 3535-1122/ contato@tresdemaio.rs.gov.br
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Goverio Municipal %
V¥ Trés de Maio

municipalidade a cada liberagdo de recursos.
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
o de 2025, sendo que qualquer alteragio sera

O presente instrumento vigorard até 31 de dezembr

feita através de termo aditivo pactuado entre as partes.
CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

O presente Termo ocorre sob a seguinte dotacio orcamentaria:
0540 — FUNDEB — APOIO FINANCEIRO

06.06.04.12.367.0605.0,002.3350.43.00.00.00.00 - TV
PECIAT, Subvencées Sociais.

A ENTIDADES PARCEIRAS NO PROGRAMA EDUCACAOQ ES

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DE CONTAS
Por ocasido da destinagao dos recursos, a OSC prestara relatorio das despesas efetivadas com os
¢ o dia 31 de janeiro de 2026.

recursos recebidos através deste Termo de Fomento, at
nstantes na relagdo anexa, a qual é parte

§19 Asg orientacdes para prestacio de contas sdo as co

integrante deste instrumento,
§ 22 Fica a SME responsavel em promover o acom

repassados, em conformidade com o Plano de Trabaiho.

CLAUSULA SEXTA - DO ACESSO e DA FISCALIZA(_JAO
o Sistema de Controle Interno e Externo ao

panhamento in loco da aplicacdo dos recursos

Fica a OSC a permitir o livre acesso de servidores d
po e lugar, e a fiscalizacdo do presente instrumento sera

qual esteja subordinado o MUNICIPIO a qualquer tem
ediante portaria.

efetuada por servidor(es) especialmente designado(s) m

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
possam advir do cumprimento do presente instrumento fica,

Para dirimir eventuais dividas que
desde ja, eleito o Foro da Comarca de Trés de Maio - RS.

em 4/ (quatro) vias de i gual teor e forma, o que o fazem na presenca de 2
Trés de Maio, 31 de janeiro de 2025.

£
/4 /

fli;-'..—*’-":_; { Ol ainr
Paulo Bender de C‘Az'i'ma:-'éo /;-; Presidente

AL
sias Correa — Vice-Prefeito no exercicio do cargo
de Prefeito Municipal Associacio de Pais e Amigos dosﬂ'Excepcionajs - APAE
J/ MUNICIPIO DE TRES DE MAIO Organizagio da Sociedade Civi] - 0SC
Municipio

L

Testemunhas

Nome: T,Q,W d'«ﬁ R0, Nome: Qv\_/él CAN&

P 0l36304M0-3Y FE QoL 22Y - Lo~y
Doe érgéos, doe sangue: SALVE VIDAS!

{4

aeclaify,

Prefeitura Municipal de Trés de Maio
46, Centro - 28.910-000, Trés de Maio - RS,

Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Aley Ramos Tornasi, N®
(55) 3535-1122 /contato@tresdemaio.rs.gov.br
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FOLHA 01/03

PLANO DE TRABALHO
TERMO DE FOMENTO

1 - DABOS CADASTRAIS
Org#o/Entidade Proponente

Assaciagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE

Enderego da‘_Entidade
Rua Sante Angelo, 1370

Cidade CEP DDD/Telefone/Fax EA.
- Trés de Maio 98910-000 $5-3535-1994

Conta Corrente

Banco Agéncia Praga de Pagamento
53.517-6 Sicredi 0306 Trés de Maio
Nome do Responsdvel C.PF, .

88.505.821/0001-20

Paulo Bender de Camargo 411.180.300-87
C.V/Orgdo Expedidor/Data Cargo/Fungiio Matricula
L 5028721446 Presidente -

2, DESCRICAO DO ATENDIMENTO
Titulo do Projeto
EDUCACAO DIREITO DE TODOS

Periodo de Execucsio '
B T
Fevereiro/2025 Dezembro/2025

Identificagsio do Obijetivo:

Considerando a responsabilidade (g Diretoria da APAE de Trés de Majo — RS, CNPJ po
8850582]/0001-20, Organizacio ndo Govemamental, filantrépica, preocupados com a manutenciio e o |
quadro de profissionais qualificados Necessarios para atender 3 220 Pessoas com Deficiéncig Intelectual e
Miltipla, Autisme ¢ Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacso Especial
Helen Keller e o Centro de Atendimento Educaciona] Especializado Helen Keller - AEE.
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, PLANO DE TRABALHO ' | FOLHA 02/03

] TERMO DE FOMENTO

Justificativa da Proposta:

Tendo em vista as dificuldades financeiras, faz-se necessdrio a complementagio de TeCursos, sen

FUNDER, e Marco Regulatério Lej 13.019/14, ‘
Considerando que APAE, entidade particular, filantrépica, sendo sya Diretoria voluntaria, mante

recebendo atendimento gratuito especializado, faz-ge necessirio a busca constante da legislagdo vigente,

mesmos encontram-se previstos na Constituicio da Republica Federativa do Brasil, no artigo 205° e ng Lej 14.276, do

Escola de Educagiio Especial Helen Keller ¢ Centro de Atendimento Educacional Especializade Helen Keller —
AEE, a qual atende Pessoas com Deficiéncia Intelectual € Miltipta, ¢ TEA Transtorno do Espectro Autista |

do que og

nedora da

3 - CRONOGRAMA DE EXECUCAO (meta, etapa ou fase)

{Ordem | Fase | Especificagiio

_"“__._—“_n_ L) 13 - -
1 Atendimento educacional especializado para o

Quantidade
Todos

alunos com deficiéncia menta] € ou autismo,
‘matriculados na Escola de Educagio Especializada
Helen Keller, ¢ no Centro de Atendimento
Especializado Helen Keller-AEE

zembro de 2025,

Duragio; Fevereiro 3 De

Indicador

Unidade

Alunos




PREFEITURA MUNICIFAL ‘l
PROTOCOLO j
FL. O [rus. L) |
[ PLANO DE TRABALHO | FOLHA 03/03 E{
! TERMO DE. FOMENTO
4- PLANO DE APLICACAO (EM RS 1,00)
T Natureza da Despesa Total Concedente Propone:nte
Cédigo Especificacio Municipio Conveniada
i Pagamento de salario mensa] para R$496.375,00 |Rg 496.375,00
profissionais qualificados (Diregdo,
Coordenacio, Professores, Menitores, dos
alunos, Auxiliar de limpeza, Cozinheira,
Motorista, Servigos Administrativos).
Manutengiio dos Servigos e outros
profissionais _
R$ 465.000,00 RS 465.000,00
Total RS 961.375,00 | R$496.375,00 | Rs 465.000,00 |

5 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (EM R$ 1,00)
Municfpio/Concedente

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril . Maio

Junho

R$ 45.000,00 (Rs 45.009,00 RS 45.000,00 RS 45.000,00 R$ 45.000,00

Meta Julho

Agosto | __ Setembro Qutubro Novembro Dezembro

_l RS 45.000,00 | RS 45.000,00 |Rs 45.000,00 R$ 45.000,00 RS 45.000,00 RS 46.375,00 ‘

Proponente/Conveniada (contrapartida

Meta Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio . Junho
P JUBho
RS 42.000,00 | Rrg 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00 RS 42.000,00

Agosto Setembro Outubro
—Agosto | o Ubre |

RS 42.000,00 RS 42.006;00 RS 42,000,00 . R$ 43.000,00

— ]

RS 42.000,00

RS 44.000,00

6 DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins de comprovagdo junto ao municipio de TRES DE MAIOQ-RS, que a ASSOCIACAQ
DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONALS — APAE, mantenedora da Escola de Educagio Especia] Helen Keller ¢

do Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller - AEE enconira-se em dia com syas obrigacies
fiscais e sociais, nada impedindo que assine convénios ¢om o Poder Publico.

Trés de Maio — RS, Janeiro de 2025, 7 C)
Clidy G
Paulo Bender de Ca o
Presidente




Prestagido de contas

Contribuicio e Subvencido Soci al

Relatério dos Objetivos e Metas Alcancadas

0l. NOME DA ENTIDADE 02, aNO j
Associacio de Pais e Amigos dos 2025
Excepcionais APAE
03. TERMO DE FOMENTO Wo

|04 /2025

04. RELATORIO DOS OBJETIVOS E METAS ALC ANG ADAS

4.1. OBJETIVOS E METAS PROGRAMADAS:

Censiderando a responsabilidade da Diretoria da APAE de Trés de Maig - RS, CNPJ n° 88505821/0001-2{], Organizagiio ndo
Governamental, filantrépica, preocupados com a manuteng¢do ¢ o quadro de profissionais qualificados necessarios para atender a 220
Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Multipla, Autismo e Transtornos Globais do Desenvolvimento junto a Escola de Educacio
Especial Helen Keller ¢ o Centro de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE.

Conforme previsto no Plano de Trabalho apresentado, os recursos arrecadados destinam-se para o pagamento de salério mensal,
Direcio, Coordenagio, Professores/Monitores de alunos, Auxiliar de Limpeza, Cozinheira, Motorista, Servigos Administrativos,

Somando-se a parceria com o Poder Pablico Municipal, Estadual, Federal e nossa Comunidade, & possivel
oferecer uma methor qualidade de vida as pessoas com deficiéncia ¢ ou TEA e seus familiares,

4.2. CBJETIVOS E METAS EXECUTADAS:

Considerando as dificuldades que estamos vivendo, foram pagos todos os profissionais previstos,

4-3. BENEF{CIOS ALCANGADOS COM A EXECUCAO DO CONVENIG(TERMO DE FOMENTO N°® 04 /2025)

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de Educagie Especial Helen Keller eo
Centrg de Atendimento Educacional Especializado Helen Keller — AEE, em parceria com a Prefeiturs Municipal de Trés de Maio,
através do Convenio (Termo de Fomento n® 04/2025) vinculando-se as partes a0 Processo de Dispensa de Licitaglo n°064/2025, iniciado
através do Processo Administrativo n° 256/2025, regendo-se pela Lei Federal n° 13.019, de 21 de jun
com base no Art. 30, da Lei acima mencionada, conforme possibilidades e parcerias do Poder Piblico Municipal, Estadual e Federal,
Clubes de Servigos, Amigos Andnimos, Comunidade, Promogses, Jantares e Contribuintes do SOS APAE iniciou suasg atividades
pedagégicas em fevereiro, com o objetivo de garantir uma educagio especializada com qualidade para as pessoas com deficiéneia que

dela necessitam, bem como espago fisico com servigos de manuiencio constate que ofereca condigBes para que ocorra o
desenvolvimento do ensino previsto em nossa Constituiglio Federal de 1988.

05. AUTENTICECAO

_
]

Trés de Maio -~ RS, Maio de 2025 - A ARALop
DATA Paulo Bender de C amarge - Pr/ééidente

L )




Prestagcdo de contas

Contribuicdo e Subvencdo Soci al

Rel acdo das Receit as recebidas através do Termo de Fomento

0l. NOME DA ENTIDADE 02. ANO
Associagdo de Pais e Ami gos dos 2025
Excepcionais APAE

03. TERMO DE FOMENTO N°

004 /2025
| 04.DATA DO RECEBIMENTO 05. VALOR (R$)
28/04/2025 R$ 45.000,00
06. TOTAL RS 45.000,00
)

07. AUTENTICACAO

i ./
Trés de Maio-RS, Maio de 2025. A @Y
DATA ASSINATUR'A DO RESPONSAVEL P% ENTIDADE




888N Assoc. dos Pais e Amigos RECIBO
Q\Tz dos Excepcionais - APAE

S ltieantes CNPJ; 88.505.821/0001-20 -
TR Fone: (55) 3535-1094 - Whats: (55) 9 8117-2777 W’@ g4 1 2 1
ApAg Rua Santo Angelo, 1370 - TRES DE MAIO - RS oM -

Site: tresdemaio.apaers.org.br
E-mail; tresdemaio@apaers.org.br

Tréés da Maio-RS

Recebemos de: R$ ,\%
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0009-ASSOCIACAO DE PATS EAMIGOS DOS EXCEPCIONAIS -~ Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCICAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20

Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | Fr, | -
199 ALFRIDA SIMAO SCHERNER 252305 9 1 01.001 | 01
_@HM@W Data Admissdo: 08012021
Ev__| Descricio Refexéncia
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 287133

84 |Antecip ref Convengio Coletiva 5743

950 [INSS / B
/
Os servigos fq{,am prestados
[ OO

Total 2.928,76 244 85

Total Liguido 2.683,91 /|-
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mas Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 292876 2.928,76 23430 2.321,56 0,00 00

Recebiem: Y /O Y 1.7, Assinatura: | /| LTS,
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fiv -SILFE
Associado: ASSOCIACAQ DE PA|
MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lan¢camento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagzo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Seguencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]|
0306

53517-6

ALFRIDA SIMAC SCHERNER
528.164.510-20

0306

01445-1 o
Confere gofhi o riginal

29/04/2025 A

2.683,91 Bssinatars

ACB4.DCAE.483248948.3DA7.D816.ABC4.15AO
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transag&o acima foi realizada via Internet Banking S

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

semvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos ha data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regiges Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

S E AMIGOS Dos EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:28

feredi conforme as condigbes especificadas neste comprovante.



0009-ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXCEPCIONATS Demonstrativo de Pag
ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRESD
88.505.821/0001-20

Nome do Funciondro

ANA CAROLINA DA SILVAD E LIMA
PROFESSOR

Cadastro
241

Ev__ | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 Horas Normais Diumas 100:00 hs 1.84586 | |
35 |Horas Exiras 50% Diurmnas 002:16 hs 64,01 ||
59 [DSR S/Horas Extras Diurnas 000:51 hs 16,00 |
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva N 3692 |
950 (INSS 9,00 % 153,88
Confere /gpfn o[Dngmal
Assinatura
/”)
Os servigos {oram prsstados
R
Total . 1.962,79 153,88 ¢
Total Liquido 1.808.91
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.845,86 1.962,79 1.962,79 157,02 1.355,59 0,00 02

Recebiem: /.| /0] /| ) Assinatura;_ /{0 POXE 0 Y s 1




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517.8

Impresso em: 29/04/2025 11:17:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAC DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-8

ANA CAROLINA DA SILVA DE LiMA
025.404.070-56

0306
79114-6 Cuifere % 0 Qrigina
29/04/2025 ALY

Assinaiyra
1.808,91

C970.9E67.37B9.D8E1.19C1 ADBC.45EF 2C0D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do uslario,
* Em caso de agendamento, a efetivagio da fransagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisites do

senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira g

execucsio dos agendamentos na data programada,

Servigos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 {Demais Regides)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAR 042025 Mensal
CNPT 88.505.821/0001-20 CPF: 986.050.460-15
Cadasto Nome do Funciondrio CBO, Empresa Local Departamento | FL
181 ANGELA PETTORINT 411005 9 1 01.001 ] 01 |.
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissio: 0306/2019 “
Bv | Descriciio Referéncia Proventos Descontos |
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.871,33
78 |Quinguénio 5,00 143,57
84 |Antecip ref Convencéo Coletiva 5743
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Servico 5,00 2,87
950 [INSS 12,00 % 262,42
Os servigos foram prgstauoc
{’) AN J.(’ 9
Confere ciﬁl o Original
o
Total 3.075,20 26242
Total Liguido 2.812,78
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 3.075,20 3.075,20 246,01 2.468.00 7,50 01
Recebiem:® " / - /. Assinatura: b




Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

Impresso em: 29/04/2025 11:17:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAOD DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

ANGELA PETTORINI
966.050.460-15

0306

25446-7 N
Conferd gom Original

20/04/2025 0

2,812,78 Assvanes T

39A0.TBFF.38EB.127F.7680.8537.899F.9F2E
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabifidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivacio da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acornpanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na datg programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitals e Regides Metropolitanas)

080D 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAISE AMIG

OS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944.285 73049
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
218 ASTRITWEIRICH 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 0100872022

Ev_ | Descriciio l Referéncia Proventos Descontos

1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64

35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:24 hs 64,30

59 IDSR S/Horas Extras Dinmas 001:39 hs 16,20

84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 42,35
950 [INSS 9.00 % 17891

Os servigos (: am Efsmm
/X
N .
Lu“?z‘.a"@{;f“:ﬂ ® Lrginal
Total 2.240,99 178,91
Total Liquido 2.062,08
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.117 64 2.240,99 2.240,99 179,27 1.633,79 0,00 00
&cebi em: /Y9 /04 20 03 Assimatura;

—I =



7 Sicredi

Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

MAIOC APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517.6

Impresso em: 29/04/2025 11:17:28

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento;
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

ASTRIT WEIRICH
944.285.730-49

0306

41565-5 Confere/dom g Original
‘U :

29/04/2025 Asyinanira

2.062,08

B118.A9DB.71 8C.73D6.49E2.8EDD.421E . E3B6
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A lransacao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme ags condigdes especificadas neste comprovanie,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transacéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo, Acompanhe sua conta e sempre confira g eXecugdo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0B0O 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS : -

Demonsirativo de Pagamenio de Saldrio

ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEFCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 006.983.470-99
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
244 CARLA ROSEMERI ULLMANN 334105 i} 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissdo: 05/03/2025
Ev Descricio Referéncia Proventos l Descontos
1 (Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.734,68 !
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 34,69 |
150 |Saldric Familia 1,00 65,00
950 |INSS //" 9.00 % 136,47
Os servigos foram prestados
WA SO
Confere f; ! -:.‘(} Orig
’ \WV.v
L
Total 1.834,37 136,47
Total Liquido 1.697,90
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.734,68 1.769,37 141,54 1.162,17 0,00 01
Recebiem: < /- 9/ Assinatura: ]




Associado:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE
MAIO APAE

0306 Conta: 535178

Cooperativa:

Impresso em: 29/04/2025 11:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

CARLA ROSEMERI ULLLMANN
006.983.470-99

0306

203686 Confere gorh o Priginal
29/04/2025

525,35 Lssinarira

7E8C.89BD.9D07.51 E2.5353.6883.89B5.F6D2
LANCAMENTO MANUAL
203Q

ing Sicredi conforme as condi¢cBes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.
" Em caso de agendamento, a efefivagdo da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sug conta € sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRES DEMAIO - APAE 042025 Mensal

CNPJ 38.505.821/0001-20 |CPF: 482.177.000-87
Cadastro Nome do Funcionsrio CBO, Empresa Local Departamento | FL
66 CIRLEI CORSO HOLI WEG 334105 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE ALUNOS Data Admissio: 19/04/2006
Ev__ | Descricdo | Referéncial Provenios | Descontos |
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.265,79
78 |Quinquénio 15,00 489,87
84 JAntecip ref Convengdo Coletiva 65,32
109 [Quinquénio Antec, Tempo de Servico 15,00 9,80 _
920 [IRRF 15,00 % 89,38
950 [INSS ) ) 12,00 % 353,09
Os servigog foram Rrestados
O S0
Confere gém o Qriginal
\Quo
Ascinarura
i
Total 3.830,78 442 47
Total Liquido 3.388,31
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FOTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.265,79 3.830,78 3.830,783 306,46 3.223.58 15,00 00

Recebiem:o | 7/ 4/; Assinatura: -




MAIO APAE
0306 Conta: 53517-6

Cooperativa:

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2025 11:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacdo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédige da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0308

53517-6

CIRLEI CORSC HOLLWEG
482.177.000-87

0306
25450-8 Confere ¢om o Driginal
20/04/2025 fad

Assiatura
3.388,31

976F.DY05.D343.769B.0C93.1 C4B.950A.0703
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransag&o acima foi reallzada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,
* Os dados digitados sio de responsabilidade do usuario,
* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagio ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servico. Acompanhe sug conta e sempre confira a

execugao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




OOOQ—ASSQCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

[ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDEMAIO - APAE

04/2025 Mensal

| CNPJ 88.505.821/0001-20

|CPE: 001.653.30031

Cadastro Nome do Funcionrio CBO Empresa Local Departamento | FI,
197 CLEONICE DA SILVA IMMICH 252305 9 1 01.001 | 01
SECRETARIO(A) Data Admissio: 2140972020
Ev__ | Descricio | Referéneia| Proventos | Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.751,00
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 75,02
920 [IRRF 15,00 % 69,99
950 [INSS 12,00 % 352,52
Os servigos,f,dram ;Iistados.
1 /o
Cc
Total 3.826,02 422,51
Total Liguido 3.403,51
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés BasCdlc IRRF Faixa Dep
3.751,00 3.826,02 3.826,02 306,08 3.094,32 15.00 02

1
" Y oY |
Recebiem: /= /

WO Assinatura: AU YECOYULE

Y f (|




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-5

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2025 11:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagdo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-6

CLEONICE DA SILVA IMMICH
001.653.300-31
03086

25453-2
29/04/2025

3.403,51
27BC.F988.C903.43F8.56D1 -6C8D.0DOF.ADC2
LANCAMENTO MANUAL

2030

0

* A transacdo acima foi redlizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigles especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagac ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servige, Acompanhe sua conta e sempre confira a execuco dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




[0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXFPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 015.520.810-10 j
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL 1
157 FABIO DINIZ RIBEIRO 334105 9 I 01.001 | 01
| MONIT OR(A) DE MUSICA Data Admissdo: 20/03/2017

Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos

1 [Horas Normais Diurnas 032:00 hs 1.006,72

3 [DSR Normal 005:20 hs 167,79

78 |Quinquénio 5,00 5034

84 |Antecip ref Convenco Coletiva 23152

109 |Quinguénio Antec. ‘Tempo de Servico 5,00 1,18
950 [INSS 750 % 93,71

Os servigo foramprestados
pamp
{ ‘h\/\ >
Confere ¢om o Original
| \j
1hwe
AsSinatyra
Total 1.249 55 93,71
Total Liguido 1.155,84
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3146 1.249,55 1.249,55 99,96 642,35 0,00 00
@ebi em: /R ©O1 4 Assinatura;




i

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 535176 Impresso em:

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

FABIO DINIZ RIBEIRD
015.520.810-10

0306
Confere igi
254574 m /oﬁngma!
WA
20/04/2025 Assinarura
1.155,84

3C3B.FO19.BES4.FDCC.91C 1 -8030.B79F.5085
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagfo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuério.

* Em caso de agendamento, a efetivagiio da transag&o ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regites Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




[0009-ASSOCTACAO DE PALS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salsrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 042025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 066.781.969-02
Cadastro Nome do Funcionario CBOJ Empresa Local Departamento | FL, )
232 GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS 239220 9 1 01.001 | o1
PROFESSOR(A) DE EDUCACAOQ ESPECIAL Data Admissdo: 01/03/2024
Ev__ | Descricio Referéncia| Proventos | Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.52352
35 [Horas Extras 50% Diurnas 001:15 hs 33,69
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 000:28 hs 842
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 70,47
920 IRRF . M 15,00 % 449
950 |INSS 0Os servigos fofam prestados 12,00 % 32973
f&‘\’\i/r)
) 0
O
Total 3.636,10 374,65
Total Liquido 3.261.45
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Mes BasCdle IRRF Faixa Dep
552352 3.636,10 3.636,10 290,88 2.927,19 15,00 02
Recebiem: ./ )/ Y /. Assinatura: | =1




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2025 11:17:29

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagéo Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI

0306

53517-6

GEORGIA LUISA ZIMMERMANN REIS
066.781.969-02
0306

63010-4

29/04/2025
3.261,45
F45C.76CD.3B45.DFB7.C5F 1 46B6.52C6.1874
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.

*Em caso de agendamento, a efetivagéo da transag&o ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Meiropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAOQO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE

042025 Mensal

CNES 88.505.821/0001-20

CPF: 002.557.590-29

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
216 JAQUELINE NEISS CAMARGO 513205 9 1 01.001 | 01
COZINHEIRO(A) Data Admissdo: 04/04/2022
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.117 64
35 {Horas Extras 50% Diurnas 005:00 hs 73,64
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 001:52 hs 18,41
84 |Antecip ref Convencdo Coletiva 4235
950 |INSS 9,00 % 17991
Total 2.252,04 179,91
Total Liguido 2.072,13
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.117 64 2.252,04 2.252,04 180,16 1.644,84 000 00

Recebiem:) | /¢(/7 Jc 9 ©,  Assimatura:

\
A

\




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E

0306 Conta: 53517-

Impresso em;

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagao Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cddigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:30

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

JAQUELINE NEISS CAMARGO
002.557.590-29

0306

44961-2

20/04/2025 —l
ASSiNg e

2.072,13

9633.9868.2091 -B72A BBED.A569.7BBF.DASE
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transacgso acima foi redlizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario,

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta & sempre confira a execugio dos agendamentos na data programada.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capilais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220



’O#ﬂ)Q—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS

Demonstativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

s

EMAIO -APAE 042025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 |CPF: 629.749.200-04
Cadastro Nome do Funcionario CBO* Empresa Local Departamento | A,
161 JOSE VOLMIR DE SOUZA 782305 9 1 01.001 | 01
| MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO Data Admissio: 18/05/2017 ‘
Ev__ | Descricio Referéncia Proventwos | Descontos
I [Horas Normais Diurnas 220:00 hs 3.11333 ;
35 |Horas Extras 50% Diurnas 001:00 hs 2271
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 000:22 hs 3,68
78 |Quinquénio ) 5,00 155,67
84 |Antecip ref Convengiio Coletiva F 62,27
109 |Quinquénio Antec. Tempo de Sem’goos servigo foram Prestados 5,00 3,11
920 [IRRF Ow”f o 750 % 24,51
950 |INSS = 12,00 % 296,93
Confere cqm’o Gyig
[
Total 3.362,77 321,44
Totl Liquido 3.04133
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cédle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.11333 3.362,77 3.362,77 269,02 2.755,57 7,50 01
| Recebiem: SR Assinatura; ; Fz-_ AL




redi

Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517.

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2025 11:17:30

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Codigo da Empresa;

Nimero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED|
0306

53517-6

JOSE VOLMIR DE SOUZA
629.749,200-04

0306 .

Confecefsom Jez;(.‘mgmal
25470-6 /
29/04/2025 Assinaturg
3.041,33

12BQ.BOCD.7F87.9802.3848.3486.85E8.804C
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima fol realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagéio da fransagac ocorrerd medianie disponibilidade de limite, saldo e demals requisitos do
servico. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada,

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Reqgides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




@9—ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
| ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO - APAE 04/2025 Mensal

| CNPT 88.505.821/0001-20 |CPF: 019.402.390-79
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento -
229 KAWAY MORGANA DE FREITAS 252305 9 1 01.001
SECRETARIO(A) Data Admisséio: 08/12/2023
LEV [ Descricio l Referéncjaf Proventos | Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 2.871,33
84 |Antecip ref Convengio Coletiva 5743
950 [INSS 12,00 % 244,85
Os servigos ?ém prestados
’f\"\)\/‘;&?
Total 2.928,76 24485
Total Liquido 2.683,91
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Mes Base RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.871,33 2.928,76 2.928,76 23430 2.321,56

0,00 00
Recebiem: -/ Y /i { /[ JC ) Assinatura;_“ ¢ Cod POV Al ¥ stk s




nl

I .

Associado:

.
.

MAIO APAE
Cooperativa:

ASSOCIACAO DE PAIS E A

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!
0306

53517-6

KAWAY MORGANA DE FREITAS
019.402.390-79

0306
59678-6 Conferg com Original
29/04/2025 Ly

Assinacura
2.683,01

1728.58A1 .7D78.E89D.6826.D?O?.F507.0680
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A fransag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condiciies especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabifidade do usuario.

* Ern caso de agendamento, a efetivacio da transacéo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldg e
SBIvVigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucao dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metrepolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

demais requisitos do




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ASSUCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO -APAE 04/2025 Mensal
CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 944,957 260-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local ‘ Departamento | FL
168 LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES 514320 9 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 19/402/2018
Ev | Descricio Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 008:00 hs 115,70
59 |DSR S/Horas Extras Diumas 003:00 hs 29,92
78 |Quinquénio 5,00 102,55
84 |Antecip ref Convencaio Coletiva 41,02
109 [Quinquénio Antec. Tempo de Servico { \ 5,00 2,05
950 [INSS . / . 9,00 % 188,38
Os serV|;o%1ﬁran~¢pr95taaus-..
.4
ai
Parabéns ! Feliz Aniversirio 20/05
Total 2.346,19 188,38
Total Liquido 2.157,81
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.050,95 2.346,19 2.346,19 187,69 1.738,99 0,00 Q0
Recebiem:! /ol Assinatura;__




MAIO APAE
0306 Conta: 53517-

Cooperativa;

MIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em: 29/04/2025 11:17:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Lancamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa;

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

LEONILDA DO NASCIMENTO MORAES
944.957.260-72

0306
25473-0 Corfere riginal
29/04/2025

Assingtires
2.157,81

CS4C.A4F0.5AED.A360.6ADF.2EAB.SBEO.BCSQ
LANCAMENTO MANUAL

203Q

o

” A transagao acima foi reatizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigBes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.,

" Em caso de agendamento, a efetivagéo da transaggo ocorrers mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

042025 Mensal

E}Q—ASSOCIACAO DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

]
.
R

CNPJ 88.505.821/0001-20 |CPF: 039355 040-04
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento
235 LUANAANDRESSA STRIEDER 239220 9 1 01.001
PROFESSOR(A) DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissio: 11032024
Ev__ | Descricio Refexéncia‘ Proventos [ Descontos
1 [Horas Normais Diumnas 200:00 hs 3.523.52
35 |Horas Extras 50% Diumas 001:30 hs 49 42
59 |DSR S/Horas Exiras Diumnas 000:41 hs 12,36
84 |Antecip ref Convencio Coletiva r 7047
920 [IRRF 52 1500 % 63,13
790 [INSS Os servigos fofam T;estados 1200% 332,09
B 1
Confere c ne
e
Total 3.655,77 39522
Total Liquido 3.260,55
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.523,52 3.655,77 3.655.77 292,46 3.048,57 1500 00

Recebiem:) ™ /0099 Assinatura; ., Oy L UL




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  29/04/2025 11:17:31

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem;
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUANA ANDRESSA STRIEDER
039.355.040-04

0306
Or iginai
63126-9 Cordere Q"u i@r g
AT
20/04/2025 L
3.260,55

ETBE.BT66.E47F.A062.B3A0.436F.7F48.FT D1
LANCAMENTO MANUAL
203Q

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
DBOO 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220



0009-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamenio de Saldrio

| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE 0422025 Mensal
E;‘NPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 000.555.139-05
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
208 LUZIADAROCHA 239220 9 1 01.001 | 01
| PROFESSOR(A)DE EDUCACAQ ESPECIAL Data Admissao: 170022022
Ev Descricio Referéncia‘ Proventos Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 200:00 hs 3.523.52
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva 7047
920 |IRRF 15,00 % 53,86
950 [INSS 12,00 % 324,68
Os servigos foram ‘!restados
My N2
(OwW™
4 )
Conrere 14/ o Orig
] \}\u \%‘
Total 3.593,99 378,54
L Total Liquido 321545
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
3.523.52 3.593,99 3.593,99 287,51 2.986,79 15,00 01
Recebiem: | /) S/l 0] 5, Assinatura: \ {2 oL o ]




adp
G T

Associado:

MAIO APAE
Cooperativa:

ASSOCIACAOQ DE PAIS E

0306 Conta: 53517-6

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total {R$):
Autenticagio Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nimero Sequencial do Arquivo:

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:31

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

LUZIA DA ROCHA
000.555.139-05

0306
$7830.0 Confere chh o Cf;'gfy-;ag
28/04/2025 M’E‘xﬁ%“
3.215,45

3ACB.EZTC.ODBO.E388.2E337.60DE.2101 .923F
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagéo acima foi reatizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste compravante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivacao da transagdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta € sempre confira a execucdo dos agendamentos na data programada.

Servigos per telefone 3003 4770 (Capitais e Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regites)
SAC 0800 724 7220




0003-ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO

NAIS 1~ Demonstativo de Pagamento de Salirio

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS

DETRESDEMAID -APAE |— 04/2025 Mensal
CNPJ $8.505.821/0001-20 CPE: 651.636.990-91
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamente | FL
239 MARIA JANETE SOARES L~ 514320 g i 01.001 | 01
AUXILIAR DELIMPEZA |~ Data Admisszio: 27/01/2025
Ev | Descricio Referncia Proventos Descontos
1 {Horas Normais Diurnas 22000 hs 205095 |-
35 |Horas Extras 50% Diumnas 002:10hs | |~ 3090 |-
59 IDSR S/MHoras Extras Diumas 000:48 hs 793 i~
84 |Antecip ref Convencio Coletiva 41,02 &1 -
950 |INSS 9.00 % 168,98 4.
Os servicos fogz'\ prestados
Confere chin o Uriginal
Honlaiunsg
Total 2.130,60 168,98
Total Liquido 1.961,62
Saldrio Base Sal Cont INSS Bag Cdlc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.030,95 \/ 2.130,60 2.130,60 170,44 1.523.40 0,00 00

Recebiem: - (/’ AT A

Py Y

o . Alsinatera; .«

'




2% Sicredi

Associado: ASSOCIACAO DE PAIS E

MAIO APAE
Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagiio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICRED]
0306

53517-6

MARIA JANETE SOARES
651.636.990-91

0306
Confare
! ieri i
78184-0 m}g\ﬁf*’ ignal
29/04/2025 Mﬁcéha{ur;}
1.961,62

451A.6128.4243.706F.4635.SDBA.OFOS.QECB
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* Os dados digitados sdo de responsabilidade d
* Em caso de agendamento, a efetivagio da transacdo ocorrera mediante disponibilidade de limite, salda e demais requisitos do

nking Sicredi conforme as ¢
O UsUario,

servico. Acompanhe sua conta € sempre confira a execugdo dos agendamenios na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Me!ropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:32

ondicies especificadas neste comprovante,



Demonsmrativo de Pagamento de Salario

0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESDE MAIO -APAE

042025 Mensal
| CNPY 88.505.821/0001-20 |CPE: 007.420.690-79
Cadastro E\Iome do Funciondrio CBO‘ Empresa Local Departamento | FL
212 ROSELAINE CORREA CANABARRO UNSER J 239220 9 1 01.001 | 01
f PROFESSOR(A) DE EDUCACAO ESPECIAL Data Admissio: 020032022
BEV Descricao Referéncial Proventos | Descontos
1 [Horas Normais Diurnas 100:00 hs 1.845,86
35 |Horas Extras 50% Diurnas 000:30 hs 14,12
59 IDSR S/Horas Extras Diumnas 000:11 hs 553
84 |Antecip ref Convenciio Coletiva - 36,92
950 [INSS /) 9,00 % 14826
0s servi§°¥f°ra"‘ Jresiafis
i 5}, 3.0
Confere {J; o Priginal
T o
o~ .
Total 1.900,43 148,26
Total Liquido 1.752,17
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.845.86 1.900,43 1.900,43 152,03 1.293,.23 0,00 00
- )
Recebiem: /5 (QN 7 J ()¢ Assinatura: AN ot 70 10 [ a U




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa:

0306 Conta: 53517-8

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

impresso em: 29/04/2025 11:17:32

Folha de Pagamento

Empresa Convenijada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticagio Eletrénica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Nitmero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAQ DE PAIS E

CTA. SALARIO P/ CC SICRED!

0306

53517-6

ROSELAINE CORREA CANABARRO UNS
007.420.690-79

0306 .

Lonfergfom f Original
37841-5 O o
29/04/2025 hssinatura
1.752,17

D223.E074.D56E.9CD8.9A1 1.15EB.7FF5.FA3D
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

™ A fransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme ag condigbes especificadas neste comprovante.,

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.,

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do
senvigo. Acompanhe sua conta e semnpre confira a execugdo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 {Capitais e Regices Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DETRESD

EMAIO -APAE 042025 Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 014.881.900-11
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
223 SUELIPADILHA KALB 334115 9 1 01.001 | 01
MONITOR(A) DE TRANSPORTE ESCOILAR Data Admissao: 15/02/2023
i_Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
1 |Horas Normais Diurnas 200:00 hs 1.864,50
84 |Antecip ref Convencéo Coletiva 37,29
950 |INSS 9,00 % 148,39
. Ff‘{
Os servigos foram prestados
I o
Total 1.901,79 148,39
Total Liquido 1.753,40
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.864,50 1.901,79 1.901,79 152,14 1.294.59 0,00 00
Recebiem: L /0 U p Assinatura; Al ) 4




Associado:
MAIO APAE

Cooperativa;

0306 Conta: 53517-6

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

Impresso em:  29/04/2025 11:17:32

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPFICNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R$):
Autenticacéo Eletronica:
Modalidade de Pagamento:
Cédigo da Empresa:

Numero Sequencial do Arquivo:

ASSOCIACAO DEPAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

SUELI PADILHA KALB
014.881.900-11

0306
487450 Confere izwjfrigfnal
29/04/2025 Ass}%arure
1.753,40

5031.76FD.444F.0946.EEA5.A842.161 6.3458
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

" A transagiio acima foi realizada via internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transagio ocorrerd mediante disponibilidade de fimite, saldo e demais requisitos do
servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regites Metropolitanas})

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC CBOOD 724 7220




0009-ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS

Demonstrativo de Pagamentio de Saldrio

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

EXEPCIONAIS DETRESDE MA IO - APAE

042025

Mensal

CNPJ 88.505.821/0001-20 CPF: 904.240.500-72
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL,
221 TANIA ELISANGELA I FIDMER 514320 9] 1 01.001 | 01
AUXILIAR DE LIMPEZA Data Admissio: 08/02/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
I |Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.050,95
35 |Horas Extras 50% Diurnas 004:30 hs 64,19
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 001:41 hs 16,05
84 |Antecip ref Convencio Coletiva = 41,02
950 [INSS N 9,00 % 172,72
Os 59"‘"’?&? foram prestci.
RS
Confere c :\ 0
/.
T ,l\i\f
—
Total 217221 17272
Total Liquido 1.999 49
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cidlc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.050,95 217221 2.172.21 173,77 1.565,01 0,00 01
Recebiem: o I/o¢/y Assinatura;




MAIO APAE
0306 Conta: 53517-6

Cooperativa:

Impresso em:

Folha de Pagamento

Empresa Conveniada:
Forma de Langamento:
Cooperativa Origem:
Conta Origem:
Favorecido:

CPF/CNPJ Favorecido:
Cooperativa Destino:
Conta Destino:

Data do Pagamento:
Valor Total (R§):
Autenticagao Eietrénica:
Modalidade de Pagamento;
Codigo da Empresa:

Ndmero Sequencial do Arquivo;

ASSOCIACAQ DE PAIS E
CTA. SALARIO P/ CC SICREDI
0306

53517-6

TANIA ELISANGELA LEIDMER
804,240.500-72

0306
48749-8 Confer Om o Origing,
29/04/2025 — ]

ASSH A0 rm
1.999,49

579E.61FB.C1D8.2538.BD2D.R781 .7402.1556
LANCAMENTO MANUAL

203Q

0

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredf conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados s#o de responsabilidade do usuario.

* Em caso de agendamentio, a efetivagao da transagio ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo & demais requisitos do

servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execucéio dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

080D 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220

IGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE

29/04/2025 11:17:32




SU04/2025, 14:40 internet Banking Sicredi

\
%

Associado: ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXEPCIONAIS DE TRES DE MAIO APAE
Cooperativa: 0306 Conta Corrente: 535176 Impresso em 30/04/2025 14:38:07

Extrato

Dados referentes ao periodo 01/04/2025 a 30/04/2025.

Data Descrigio Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,00
28/04/2025 TED 56107941000183 SME TRES DE MAIO - FUNDEB 173773 45.000,00 45.000,00
29/04/2025 DEB. FOLHA PAGTO 203Q---04 -45.000,00 0,00
Saldo da Conta
Valores atualizados em 30/04/2025
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico s R$ 0,00
Limite cheque especial ' f.,Oi-’efeé‘. 0{3@@? ig?r - R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial Ww&\iw R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial Assinaiura 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial ' 1.00 %
Vencimento do cheque especial

Custo Efetivo Total (CET) - Anual ' 0.00 %

Sicred; Fene 3003 4770 (Capitais e Regices Melrapoiitanas)
0800 724 4770 {Demais Regites)
SAC 0800 724 7220
Quvidoria 0803 646 2519

https:llibpj.sicredi.com.br/ib-view/extrato!formn -html?oidTrans=116
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
‘, TRES DE MAIO T

RELATORIO TECNICO DE MONITORAMENTO
TERMO DE FOMENTO 004/2025 — APAE
PARCELA 03/2025

Trés de Maio, 26 de maio de 2025.

Conforme nomeacso pela Portaria ne 061/2025, de 31 de janeiro de 2025, para
0 Acompanhamento de Metas do Termo de Fomento 004/2025, informamos que, em
visita realizada 3 instituicdo e mediante analise dos documentos apresentados, foi
constatado o cumprimento da meta estabelecida, a qual prevé o atendimento
educacional especializado a alunos com deficiéncia intelectual e multipla, autismo e
transtornos globais de desenvolvimento regularmente matriculados na APAE.

Verificou-se que a execug¢do da meta se deu por meio de atividades pedagdgicas
desenvolvidas com os referidos alunos, conforme os objetivos propostos no plano de
trabalho.

Considerando emitimos parecer favoravel 3 aplicagdo de recursos da 32 Parcela
do Termo de Fomento 004/2025, no valor de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais)
a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE, mantenedora da Escola de
Educacdo Especial Helen Keller.

);i&mm %m%fm \J/«Qzﬁfw Mg (// /1 UJO/X_//

Juliana Hengen Lidiane Mendes Geijst

e S

Neusa Maria Zentarski Turra

Doe érgéos, doe sangue: SALVE VIDAS! gy

i
Prefeitura Municipal de Trés de Maio n
Palacio Municipal Walter Ullmann, Rua Alcy Ramos Tomasi, N° 46, Centro - 98.910-000, Trés de Maio - RS,

(55) 3535-1]22/Contato@tresdemaio,rs.gov.br



